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Abstrak 
 
Diabetes melitus gestasional terjadi 7% pada kehamilan setiap tahunnya. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui faktor risiko kejadian prediabetes dan diabetes mellitus 
gestasional di RSIA Sitti Khadijah I Kota Makassar tahun 2012.  Jenis penelitian yang 
digunakan adalah observasional analitik dengan rancangan case control study. Sampel kasus 
penelitian ini adalah ibu hamil dengan kadar gula darah sewaktu 140 mg/dl dan sampel 
kontrol adalah ibu hamil dengan kadar gula darah sewaktu < 140 mg/dl. Penarikan sampel 
kasus  menggunakan metode exhaustive sampling dan penarikan sampel kontrol dengan 
metode purposive sampling. Besar sampel sebanyak 120 sampel dengan perbandingan sampel 
kasus kontrol 1:2. Data yang digunakan adalah data primer melalui wawancara dengan 
responden yang kemudian dianalisis secara univariat dan bivariat dengan uji odds ratio (OR).  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa umur ibu hamil (OR=3,476; 95%CI 1,139-9,986),  
riwayat keluarga menderita diabetes (OR=1,083; 95%CI 0,416-2,820), riwayat overweight 
(OR=6,952; 95%CI 2,556-18,913), riwayat hipertensi  (OR=0,267; CI 0,032-2,252). Dari 
hasil penelitian ini disimpulkan bahwa umur ibu hamil dan riwayat overweight merupakan 
faktor risiko kejadian prediabetes/ diabetes melitus gestasional. Dari hasil penelitian ini 
disimpulkan bahwa umur ibu hamil dan riwayat overweight merupakan faktor risiko kejadian 
prediabetes/ diabetes melitus gestasional. Sebaiknya ibu hamil di usia  35 tahun rutin 
melakukan kontrol gula darah dan ibu hamil yang memiliki riwayat overweight melakukan 
pengaturan pola makan. 
Kata Kunci: prediabetes, diabetes gestasional, umur, overweight, hipertensi 
 
Abstract 
 
Gestational diabetes mellitus occurs in 7% pregnancies every year. This study aimed 
to determine the incidence of risk factors for prediabetes and gestational diabetes mellitus in 
Mother and Child Hospital Sitti Khadijah I Makassar City 2012. The study used an 
observational with case control study design. Sampel case this study were pregnant women 
with blood sugar during 140 mg/dl and control samples were pregnant women with blood 
sugar during <140 mg / dl. Method of case sampling using exhaustive sampling and method 
of controls sampling with purposive sampling. The sample size of 120 samples with  
comparison of cases with controls 1:2. The data used are primary data through interviews 
with respondents were then data analyzed with univariate and bivariate withh Odds Ratio 
(OR) test. The results showed that maternal age (OR=3.476; 95%CI 1.139-9.986), family 
history of diabetes (OR=1.083; 95%CI 0.416-2.820), history of overweight (OR=6.952; 95% 
CI 2.556-18.913), history of hypertension, (OR=0.267; 95%CI 0.032-2.252). From the results 
of this study concluded that maternal age and history of overweight were independent risk 
factors for incident prediabetes / diabetes mellitus gestational. Recommended that pregnant 
women at the age  ≥ 35 years old regularly to control blood sugar and pregnant women who have a 
history of overweight commit setting diet. 
Keywords: prediabetes, gestational diabetes, age, overweight, hipertensi 
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PENDAHULUAN 
 
Prediabetes merupakan suatu keadaan dimana kadar gula darah meningkat di atas 
normal namun belum memenuhi kriteria diabetes melitus sedangkan Diabetes Melitus 
Gestasional (DMG) adalah suatu gangguan toleransi karbohidrat yang terjadi atau diketahui 
pertama kali pada saat kehamilan sedang berlangsung (PERKENI, 2002). Keadaan ini biasa 
terjadi pada saat 24 minggu usia kehamilan dan sebagian penderita akan kembali normal pada 
setelah melahirkan (Depkes RI, 2008). Pada hampir setengah angka kejadiannya, diabetes 
akan muncul kembali (Nurrahmani, 2012). 
Prediabetes dan diabetes melitus gestasional menjadi masalah global dilihat dari angka 
kejadian dan dampak yang ditimbulkannya
 
(Osgood, 2011). Menurut American Diabetes 
Association (ADA) tahun 2000, diabetes melitus gestasional terjadi 7% pada kehamilan setiap 
tahunnya. Prevalensi diabetes gestasional bervariasi yaitu 1%-14%. Angka ini tergantung 
pada populasi yang diteliti dan kriteria penyaringan yang digunakan (ADA, 2006). 
Diabetes melitus gestasional terjadi sekitar 4% dari semua kehamilan di Amerika 
Serikat, dan 3-5% di Inggris (ADA, 2004). Prevalensi diabetes melitus gestasional di Eropa 
sebesar 2-6%
 
(Buckley et al,  2001).  Prevalensi prediabetes di Indonesia pada tahun 2007 
sebesar 10% sedangkan prevalensi diabetes melitus gestasional di Indonesia sebesar 1,9%-
3,6% pada kehamilan umumnya (Soewardono dan Pramono, 2011). Pada ibu hamil dengan 
riwayat keluarga diabetes melitus, prevalensi diabetes gestasional sebesar 5,1% (Maryunani, 
2008). Angka ini lebih rendah dari pada prevalensi di Negara Ingris dan Amerika Serikat. 
Meskipun demikian, masalah diabetes gestasional di Indonesia masih membutuhkan 
penanganan yang serius melihat jumlah penderita yang cukup banyak serta dampak yang 
ditimbulkan pada ibu hamil dan janin. 
Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2009 
mengenai surveilans rutin penyakit tidak menular rawat inap yang dilaporkan dari rumah sakit 
diperoleh jumlah kasus diabetes melitus gestasional sebanyak 283 kasus dimana 
prevalensinya sebesar 0,1% (Dinkes Sulsel, 2009).  
Diabetes mellitus gestasional menjadi masalah kesehatan masyarakat sebab penyakit 
ini berdampak langsung pada kesehatan ibu dan janin (Osgood et al, 2011). Dampak yang 
ditimbulkan oleh ibu penderita diabetes melitus gestasional adalah ibu berisiko tinggi terjadi 
penambahan berat badan berlebih, terjadinya preklamsia, eklamsia, bedah sesar, dan 
komplikasi kardiovaskuler hingga kematian ibu. Setelah persalinan terjadi, maka penderita 
berisiko berlanjut terkena diabetes tipe 2 atau terjadi diabetes gestasional yang berulang pada 
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masa yang akan datang. Sedangkan bayi yang lahir dari ibu yang mengalami diabetes 
gestasional berisiko tinggi untuk terkena makrosomia, trauma kelahiran. Selain itu, bayi 
berisiko tinggi untuk terkena hipoglikemia, hipokalsemia, hiperbilirubinemia, sindrom 
gangguan pernafasan, polistemia, obesitas dan diabetes melitus tipe 2 (Perkins et al, 2007). 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan rancangan case 
control study untuk melihat besar risiko faktor umur ibu hamil, riwayat keluarga menderita 
diabetes, riwayat overweight, dan riwayat hipertensi dengan kejadian prediabetes/ diabetes 
melitus gestasional. Lokasi penelitian dilaksanakan di RSIA Sitti Khadijah I Kota Makassar. 
Penelitian ini dilakukan pada 17 Desember 2012 – 25 Februari 2013. 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang telah melakukan 
pemeriksaan laboratorium Gula Darah Sewaktu (GDS) sebanyak 563 orang. Sampel kasus 
adalah ibu hamil dengan kadar GDS 140 mg/dl sebanyak 40 orang. Kadar GDS 140 
mg/dl mencakup prediabetes dan diabetes melitus gestasional. Adapun sampel kontrol adalah 
ibu hamil dengan kadar GDS < 140 mg/dl sebanyak 80 orang. Pengambilan sampel kasus 
dengan menggunakan metode exhaustive sampling dan pengambilan sampel kontrol dengan 
metode purposive sampling. Besar sampel sebanyak 120 orang dengan perbandingan sampel 
kasus kontrol 1:2.  
Data dikumpulkan dengan menggunakan data primer yang diperoleh dari hasil 
wawancara dengan responden menggunakan kuesioner. Data dianalisis dengan menggunakan 
program SPSS versi 16.0 dengan menggunakan uji odds ratio (OR) untuk melihat besar risiko 
variabel independen. Hasil analisis data disajikan dalam bentuk tabel frekuensi dan crosstab 
(tabulasi silang)  yang disertai dengan narasi sebagai penjelasan tabel. 
  
HASIL 
Analisis Univariat 
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 140 responden, sebagian besar responden berada 
pada kelompok umur 25-29 tahun (38,3%). Untuk suku, sebagian besar responden dengan 
suku bugis yaitu (62,5%). Tingkat pendidikan terakhir, sebagian besar responden tamat 
perguruan tinggi (S1) (49,2%). Untuk pekerjaan, responden sebagian besar bekerja sebagai 
(IRT) Ibu Rumah Tangga (39,2%). 
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Analisis Bivariat 
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari empat variabel yang diduga sebagai faktor risiko 
terhadap kejadian prediabetes/ diabetes melitus gestasional ternyata hanya dua variabel yang 
memperlihatkan kemaknaan secara statistik yaitu umur ibu hamil (OR=3, 476;  95%CI 1,139-
9,986)  dan riwayat overweight. (OR=6,952; 95%CI 2,556-18,913). Hal ini menunjukkan 
bahwa ibu hamil yang berumur ≥ 35 tahun berisiko  3,476 kali untuk menderitas prediabetes/ 
diabetes mellitus gestasional dibandingkan dengan umur ibu hamil < 35 tahun dan ibu hamil 
yang memiliki riwayat overweight  berisiko 6,952 kali untuk menderita prediabetes/ diabetes 
mellitus gestasional dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak memiliki riwayat overweight.  
 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan kriteria penyaringan GDS, kadar gula darah normal apabila GDS < 140,  
prediabetes apabila GDS 140 mg/dl – 200 mg/dl sedangkan diabetes melitus gestasional 
apabila GDS > 200 mg/dl (Maryunani, 2008). Prediabetes merupakan suatu tahapan sebelum 
terjadinya diabetes. Diabetes melitus gestasional terjadi dan diketahui pertama kali saat 
kehamilan sedang berlangsung.  
Saat kehamilan, terjadi perubahan hormonal dan metabolik. Perubahan metabolik 
ditandai dengan peningkatan kadar glukosa dalam darah akibat pemenuhan kebutuhan energi 
untuk ibu dan janin. Perubahan hormonal ditandai dengan meningkatnya hormon esterogen 
dan hormon progestin. Peningkatan hormon esterogen dan hormon progestin mengakibatkan 
keadaan jumlah/ fungsi insulin ibu tidak optimal dan terjadi perubahan kinetika insulin dan 
resistensi terhadap efek insulin. Efek dari resistensi insulin ini mengakibatkan kadar gula 
darah ibu hamil tinggi sehingga terjadilah diabetes gestasional. Keadaan ini dapat berdampak 
pada janin, sebab kadar gula darah ibu akan mempengaruhi gula darah janin sehingga gula 
darah janin juga meningkat (Maryunani, 2008).  
Umur ibu merupakan salah satu faktor yang dapat berkontribusi secara tidak langsung 
pada kejadian prediabetes/ diabetes mellitus gestasional. Hasil uji statistik pada penelitian ini 
didapatkan nilai OR 3,476. Hal ini menunjukkan bahwa umur ibu hamil merupakan faktor 
risiko terhadap kejadian prediabetes/ diabetes mellitus gestasional. 
Hasil peneltian ini sejalan dengan hasil yang didapatkan oleh Hosler et al (2011), 
didapatkan hasil bahwa umur ibu hamil ≥ 35 tahun berisiko 4,05 kali untuk menderita 
diabetes melitus gestasional dibandingkan dengan umur ibu hamil < 35 tahun.  
Menurut Park et al (2002) dalam Zahtamal dkk (2007), diabetes melitus merupakan 
penyakit yang terjadi akibat penurunan fungsi organ tubuh (degeneratif) terutama gangguan 
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organ pangkreas dalam menghasilkan hormon insulin, sehingga DM akan meningkat 
kasusnya sejalan dengan pertambahan usia. Zahtamal dkk (2007) menambahkan, pada usia 
lanjut terjadi perubahan gaya hidup, mulai dari pola makan/jenis makanan yang dikonsumsi 
sampai berkurangnya kegiatan jasmani. Hal ini terjadi terutama pada kelompok usia dewasa 
ke atas pada seluruh status sosial ekonomi. Semakin tinggi usia maka semakin berisiko untuk 
menderita prediabetes/ diabetes mellitus gestasional oleh karena itu, ibu perlu menghindari 
kehamilan pada usia risiko tinggi (Chu et al, 2007) 
Riwayat overweight juga merupakan salah satu faktor yang dapat berkontribusi secara 
tidak langsung pada kejadian prediabetes/ diabetes mellitus gestasional. Hasil uji statistik 
pada penelitian ini menunjukkan bahwa ibu hamil yang memiliki riwayat overweight berisiko 
6,952 kali menderita prediabetes/ diabetes mellitus gestasional diabandingkan dengan ibu 
hamil yang tidak memiliki riwayat overweight dimana nilai besar risiko tersebut bermakna 
secara statistik.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian oleh Hosler et al (2011) dimana  
didapatkan hasil bahwa, ibu yang memiliki riwayat overweight berisiko 1,53 kali untuk 
menderita diabetes mellitus gestasional sedangkan ibu yang memiliki risiko obesitas berisiko 
2,59 kali untuk menderita diabetes mellitus gestasional dibandingkan dengan ibu yang tidak 
memiliki riwayat overweight. Penelitian lain yang berhubungan yaitu, Chu et al (2007), 
didapatkan hasil bahwa ibu yang memiliki riwayat obesitas memiliki risiko 3,56 kali untuk 
menderita diabetes melitus gestasional dibandingkan dengan ibu yang tidak memiliki riwayat 
obesitas. 
Menurut Doshani dan Konje (2009), overweight merupakan faktor risiko pada 
gangguan toleransi glukosa (prediabetes) baik sebelum atau dalam kehamilan. Overweight 
merupakan manivestasi dari obesitas dengan kata lain overweight merupakan suatu tahap 
sebelum terjadi obesitas. Hal ini dapat dijelaskan dengan mekanisme dimana saat terjadi 
obesitas maka sel-sel lemak yang menggemuk akan menghasilkan beberapa zat yang 
digolongkan sebagai adipositokin yang  jumlahnya lebih banyak daripada keadaaan tidak 
gemuk. Zat-zat itulah yang menyebabkan resistensi insulin. Akibat resistensi insulin inilah 
glukosa sulit masuk ke dalam sel keadaan ini membuat glukosa darah tetap tinggi 
(hiperglikemi) dan terjadilah diabetes. Selain itu, saat hamil biasanya terjadi penambahan 
berat badan  dan peningkatan konsumsi makanan sehingga keadaan ini dapat berdampak pada 
meningkatnya gula darah di atas normal (Maryunani, 2008). Oleh Karena itu, sebelum hamil 
ibu perlu menjaga pola makan sebelum terjadi peningkatan berat badan berlebih saat 
kehamilan. 
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KESIMPULAN 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa umur ibu hamil  dan riwayat overweight 
merupakan faktor risiko kejadian prediabetes/ diabetes melitus gestasional. Oleh karena itu 
sebaiknya ibu melakukan pengaturan pola makan dan rutin melakukan kontrol gula darah, 
kontrol tekanan darah serta kontrol berat badan sebelum hamil, disaat hamil, dan setelah 
melahirkan sebagai upaya pencegahan dan deteksi dini terjadinya prediabets/ diabetes 
mellitus gestasional. 
 
SARAN 
 Umur ibu hamil ≥ 35 merupakan faktor risiko terhadap kejadian prediabetes/ diabetes 
melitus gestasional maka sebaiknya ibu hamil rutin melakukan kontrol gula darah. 
Overweight juga merupakan faktor risiko terhadap kejadian prediabetes/ diabetes melitus 
gestasional maka sebaiknya ibu hamil yang memiliki riwayat overweight melakukan 
pengaturan pola makan di saat hamil.  
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LAMPIRAN TABEL 
 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Umum Responden  di 
RSIA   Sitti Khadijah I Kota Makassar Tahun 
2012 
Karakteristik Responden n % 
Umur (tahun) 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
Suku 
Bugis  
Makassar  
Lainnya 
Pendidikan terakhir 
Tamat S2 
Tamat S1 
Tamat Diploma 
Tamat SMA 
Tamat SD 
Pekerjaan  
PNS 
Pegawai/Karyawan swasta 
IRT 
Wiraswasta 
 
2 
17 
46 
38 
17 
 
75 
33 
12 
 
6 
59 
12 
42 
1 
 
32 
30 
47 
11 
 
1,7 
14,2 
38,3 
31,7 
14,2 
 
62,5 
27,5 
10,0 
 
5,0 
49,2  
10,0 
35,0 
0,8 
 
26,7 
25,0 
39,2 
9,2 
Jumlah  120 100 
             Sumber: Data Primer 
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Tabel 2. Analisis Besar Risiko Variabel Independen dengan Kejadian  
Prediabetes/ Diabetes Mellitus Gestasional di RSIA Sitti 
Khadijah I Kota Makassar Tahun 2012 
Variabel Independen 
Kejadian 
Prediabetes/Diabetes 
Mellitus Gestasional Total 
OR 
95% CI  
(LL-UL) Kasus Kontrol 
n % n % n % 
Umur ibu hamil 
Risiko tinggi 
Risiko rendah 
 
10 
30 
 
25,5 
75,0 
 
7 
73 
 
8,8 
91,2 
 
17 
103 
 
14,2 
85,8 
 
3,476 
(1,210-9,986) 
Riwayat keluarga 
 menderita diabetes 
Risiko tinggi 
Risiko rendah 
 
 
 
8 
32 
 
 
 
20,0 
80,0 
 
 
 
15 
65 
 
 
 
18,8 
81,2 
 
 
 
23 
97 
 
 
 
19,2 
80,8 
 
 
 
1,083 
(0,416- 2.820) 
Riwayat overweight 
Risiko tinggi 
Risiko rendah 
 
16 
24 
 
40,0 
60,0 
 
7 
73 
 
8,8 
91,2 
 
23 
97 
 
19,2 
80,8 
 
6,952 
(2,556- 18.913) 
Riwayat hipertensi 
Risiko tinggi 
Risiko rendah 
 
1 
39 
 
2,5 
97,5 
 
7 
73 
 
8,8 
91,2 
 
8 
112 
 
6,7 
93,3 
 
0,267 
(0,032- 2,252) 
Jumlah                            40      100     40      100     120    100      
       Sumber: Data Primer 
